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はじめに
　慢性収縮性心膜炎は，最近の診断技術の進歩によ
り，心不全を惹起している原因であると言うことが
比較的早期に診断される様になってきた．しかし，そ
の病因を究明することが困難であることが多い疾患
である．従来より結核性が主な病因であったが，近
年，結核性のものが減少し原因不明の特発性非特異
性炎が多くなってきている．また，病因のはっきり
しているものとして，放射線照射野，心臓手術後の
ものが増加の傾向にある．1）今回，われわれは，心不
全症状を主症状として入院してきた特発性非特異性
炎と，結核性の収縮性心膜炎の2症例を経験したの
で報告する，何れも，手術前には病因は確定できな
かった．
症 例
　症例1は，61歳男性．主訴は呼吸困難および．胸
部圧迫感という心不全症状で入院してきた．胸部
X－Pでは，CTR　61％と心拡大が見られたが，心膜
の石灰化は見られなかった．心電図では，上室性期
外収縮の多発と発作性心房細動であった．心エコー
では，Mモード，断層エコーともに左室後壁側で
echo　free　spaceを認め，心膜は肥厚し輝度は増強
していた．また，後壁の可動性が減少していた（図
1）．胸部CT（図2）でも，心膜の肥厚および心嚢液
の貯溜が認められた．心エコー，CTにより滲出性
収縮性心膜炎と診断し，心カテ（図3）でEDPの上
昇と波形のdip　and　plateauにより確定した．胸骨
正中切開にて心膜剥離術を施行，術後著明な症状改
善をみた症例である．既往歴，理学的所見，検査成
績では，何ら病因となる所見は認められなかった．手
術で採取した心膜の病理組織学的所見ではマクロフ
ァージを主とした肉芽腫性病変が多く，多核巨細胞，
好酸球，リンパ球が混在し，また，一部では単純慢
性炎の所見を呈し，一定した所見が見られないこと
より，特発性非特異性炎による収縮性滲出性心膜炎
と診断した（図4）．
　症例2は，71歳女性で，反復する胸水による呼吸
困難を主訴として他病院から転院してきた症例であ
る．この症例は，胸部X－PでCTR　58％と心拡大
があり，両側に胸水の貯溜がみられたが，心膜の石
灰化は認められなかった．心電図では，low　voltage
で上室性期外収縮が多発していた．心エコーでは，M
モードで心膜の輝度が増強し，後壁の可動性が認め
られず．胸部CTでは，著しい心膜の肥厚が認めら
れた（図5）．心カテにおいても，EDPの上昇および
dip　and　plateauの波形が認められた．以上により
収縮性心膜炎と診断したが，ツ反応陽性のほか，術
前の諸種検査で病因となる異常所見は認められなか
った．心膜剥離術を施行したところ，病状は著明に
改善し，胸水の貯溜も減少した．採取した心膜の組
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一ノ〈ptノ～轟図1症例1の心エコー，心膜の輝度増強，後壁の可動性の低下がみとめられる．
図2　症例1の胸部CTで心膜の肥厚および心嚢液貯
　　溜がみとめられる．
織所見では，ラングハンス型巨細胞を有する類上皮
細胞肉芽腫が2層に配列し，一部にnecrotic　change
がみられることにより組織学的に結核による収縮性
心膜炎と診断した（図6）．
考 察
　1．診断
　収縮性心膜炎の病態診断には諸種あるが，心電図
では，特異的な所見はないが，low　voltage・T波の
平低下・上室性期外収縮・心房細動などが特徴的で
ある．胸部単純X－Pにて典型的な石灰化が見られる
と診断の根拠となる．しかし，石灰化が見られない
症例が増加していると言う報告もある．4）われわれ
の2症例においても胸部X－P上，石灰化は見られな
かった．心エコー図は，心膜の肥厚・後壁の運動制
限・中隔の奇異運動が特徴的である．胸部CTでは，
心膜の石灰化・肥厚，後壁の拡張制限が特徴的で有
用な診断法である．2｝3）この2症例において診断に
は，心エコー（図1），胸部CT（図2，図5）が有用
であった．
　心カテのEDPの上昇・波形のdip　and　plateau
は，本疾患における特徴的な所見で診断および重症
度の判定に有用である．最近では，MRIによる心膜
炎の診断も有用な方法となってきている．
　2．病因
　収縮性心膜炎の病因としては，1960年代以前は結
核によるものが多かったが，それ以後は，特発性あ
るいは非特異的のものが多くなり，その中にvirus
の感染によるものが多く含まれていると言われてい
る．1）また，最近では，原因の判明しているものとし
て，開心術の心膜切開後，放射線治療後，外傷後な
どの収縮性心膜炎が増加してきていると報告されて
いる．5）6）7）この2症例は，術前には収縮性心膜炎と
診断されたが，その病因が判明しなかったが，何れ
も採取した心膜の組織学的検索により1例を特発性
非特異性収縮性心膜炎と，もう1例を結核性収縮性
心膜炎と確定できた（図4，図6）．この様に原因が判
明せず術後の組織学的検索により，その病因を確定
する事が出来る症例も多々見られる様に思われる．
　3．治療
　収縮性心膜炎の治療法は，その劇的な症状の改善
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図3右室圧および左室圧共にend　diastoric　pressureの上昇と波形でdip　and　plateauが見られる．
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　　　　図4　症例1の心膜の病理組織所見． 　　　　図6　症例2の心膜の病理組織所見．
図5症例2の胸部CT，著しい心膜の肥厚が見られる．
が見られる外科的手術療法が最善である．方法は，心
膜剥皮術（pericardisectomy）を行う．その目的と
するところは，心臓の拡張制限と，血液の心臓への
流入制限の解除である．心膜剥皮術を完全に行う事
は患者の状態が不良である事が多い為難しく，一般
的には心房への流入部と，聖篭前面の心膜剥皮にと
どまる事が多い．8）より完全を期する為に人工心肺
を使用して充分な剥皮術を行うと言う方法もある．
しかし，完全に心膜が剥離されなくとも患者の循環
機能および心不全などの症状が著明に改善されるの
で，手術の危険性を鑑みて心膜部分剥離で充分なる
目的が達せられると思われる．8）われわれの症例も
完全心膜剥離ではなく，流入部および右室前面の心
膜剥離にとどまったが，患者の一般状態および心不
全状態は著明に改善した．一方，手術時期の決定が
重要である，収縮性心膜炎は進行性の疾患であり
徐々に心機能を障害するので，症状出現と病態診断
がみられたならば，病因が判然としなくとも即座に
手術療法を行うべきであると考える．
結 語
心不全にて入院，収縮性心膜炎と診断したが，術
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前に病因を特定出来なかった．手術により著明に症
状が改善し，術後の組織学的検索により結核性およ
び特発性収縮性心膜炎と病因を確定できた2症例を
報告した．
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